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Nowotwor6w jest obj~cie badaniami skriningowymi jak
najwi~kszejpopulacji kobiet miasta Poznania.
W celu jak najwczesniejszego wykrycia, a przez to i ogra-
niczenia umieralnosci na raka piersi wsr6d mieszkanek
Poznania zostajq podj~te r6wnolegle"
a) skrining mammograficzny kobiet w wieku 50-69 lat,
b) skrining celowany kobiet 0 podwyzszonym ryzyku
raka piersi, z grupy wiekowej 33-40 lat.
KrYteria doboru populacji kobiet do skriningu
mammograficznego oraz og61ne zalecenia co do orga-
nizacji i realizacji skriningu, zostaly opracowane
w oparciu 0:
wczesniejsze doswiadczenia ze skriningu
realizowanego w latach 1994-1997 na terenie
wojew6dztwa poznanskiego,
normy ustalone przez Europejskq Komisj~
w programie " Europe Against Cancer",
wsp6Jprac~ z osrodkiem holenderskim
w Nijmegen.
Kryteria, kt6re zostanq zastosowane podczas realizacji
skriningu celowanego kobiet 0 podwyzszonym ryzyku
raka piersi opracowala Onkologiczna Poradnia
Genetyczna w Poznaniu wg zaleceti American Cancer
Society, oraz przy wsp6Jpracy z Onkologicznq Poradniq
Genetycznq przy ZakJadzie Genetyki i Patomorfologii
PAM w Szczecinie. Opierajq si~ one przede wszystkim
na cechach rodowodowo-klinicznych uzyskiwanych
z wywia'du genetycznego. Na podstawie program6w
skriningowych dokonana zostanie klasyfikacja kobiet
do okreslonych grup:
a) skrining mammograficzny
• grupa kobiet zdrowych, z prawidlowym obrazem
mammograficznym
• grupa kobiet z nieprawidlowym obrazem
mammograficznym
b) skrining celowany
• grupa podwyzszonego ryzyka dziedzicznej choroby
nowotworowej( kobiety z definitywnq diagnozq lub
z diagnozq z wysokim prawdopodobienstwem
dziedzicznej predyspozycji do choroby nowo-
tworowej, lub kobiety z rodzinnq agragacjq
nowotwor6w);
• grupa bez dziedzicznego obciqzenia chorobq
nowotworowq.
Klasyfikacja badanej czy konsultowanej populacji kobiet
jest podstawq do wydawania wtasciwych zaleceti, co do:
1. Wprowadzenia zdrowych kobiet oraz ich rodzin
2. w program prewencji,
3. uczestnictwa w kolejnej rundzie skriningu
mammograficznego,
4. zalecenia odpowiednich metod leczenia zar6wno dla
kobiet chorych wykrytych w skriningu mammo-
graficznym jak i dla kobiet chorych z dziedzicz-
nym obciqzeniem nowotwor6w ,
5. stalej obserwacji, badati kontrolnych lub wskaz6wek
co do przeprowadzenia testu genetycznego.
Programy skriningowe zapewniq blisko poJowie populacji
mieszkanek Poznania statq kontrol~ medycznq, co
niewqtpliwie przyczyni si~ do efektywniejszego
wczesnego wykrywania zmian w. piersiach, a tym
samym zapewni znacznie lepszq skutecznos6 leczenia.
Efekty badati program6w przesiewowych Poznanianek
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zostanq uwidocznione w analizie epidemiologicznej
dla raka piersi , kt6ra powinna wskaza6 na:
• obnizenie wieku zachorowalnosci;
• dluzszq przezywalnos6, a w tym samym spadek
wskaznika umieralnosci;
• obnizenie wskaznika zgony/ zachorowalnosc (Z/Z).
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"Rola onkologicznego poradnictwa genetycznego
w prewencji raka piersi."
M. Stawicka, D. Godlewski
Zaklad Prewencji i Epidemiologii Nowotwor6w WCO
w Poznaniu
Aktualna wiedza na temat genetyki chor6b
nowotworowych, pozwala na wyodr~bnienie grupy
przypadk6w okreslanej jako nowotwory warunkowane
dziedziczni. W odniesieniu do raka piersi szacuje si~,
ze grupa ta obejmuje 5-10% wszystkich diagnozo-
wanych przypadk6w.
Cech charakterystyczne dziedzicznej postaci raka piersi,
do kt6rych nalezq mi~dzy innymi: (I) mJodszy sredni
wiek zachorowania, (II) sklonnosc do rak6w wielo-
ogniskowych lub obustronnych piersi, (III) zagrozenie
innymi pierwotnymi typami nowotwor6w zlosliwych, (IV)
mozliwos6 przekazania predyspozycji do choroby
z pokolenia na pokolenie, pozwalalq na wyodr~bnienie:
• Grupy podwyzszonego rYzyka raka piersi
obejmujqcej kobiety zdrowe, w rodzinie w kt6rej
wyst~puje dziedziczna predyspozycja do raka piersi.
• Pacjentek, u kt6rych stwierdzono dziedzicznq posta6
raka piersi. '
Identyfikacja os6b obciqzonych dziedzicznq
predyspozycjq do choroby nowotworowej,
opracowaniem program6w badan prewencyjnych oraz
zalecen diagnostycznych zajmuje si~ onkologiczne
poradnictwo genetyczne.
Onkologiczna Poradnia Genetyczna przy Zakladzie
Prewencji i Epidemiologii Nowotwor6w WCO w Poz-
naniu funkcjonuje od sierpnia 1997 roku.
GI6wne kierunki dziatania poradni zwiqzane Sq z:
• Wyodr~bnieniem os6b z dziedzicznq predyspozycjq
do raka piersi, sposr6d kobiet obj~tych mammo-
graficznymi badaniami kontrolnymi.
• Konsultacjq pacjentek kierowanych przez lekarzy
pierwszego kontaktu.
• Konsultacjq pacjentek, u kt6rych zdiagnozowano
raka piersi, posiadajqcych obciqzony wywiad
rodzinny.
Diagnostyka dziedzicznej postaci raka piersi odbywa si~
w oparciu 0: wywiad epidemiologiczny, wywiad kliniczny,
analiz~ rodowodowq, badanie kliniczne, badanie na po-
ziomie molekularnym tzw. test DNA w uzasadnionych
przypadkach. Analizy genetyczne prowadzone Sq
obecnie w ramach programu badan naukowych.
Wynikiem dotychczasowej pracy poradni jest:
• Wprowadzenie programu badan kontrolnych piersi
dla zdrowych kobiet, u kt6rych stwierdzono
dziedzicznq predyspozycj~ do raka piersi.
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• Zalozenie i prowadzenie banku pr6bek DNA
obejmujetcego pacjentki z rakiem piersi, osoby
zdrowe z obcietzonym wywiadem oraz pr6bki
kontrolne. Funkcjonowanie banku materialu
biologicznego stanowi podstaw~ prowadzenia analiz
na poziomie molekularnym oraz wsp6lpracy z innymi
osrodkami zajmujetcymi si~ problematyket
nowotwor6w dziedzicznych.
• Wsp6ludzial w tworzeniu krajowego rejestru rodzin
z dziedzicznet predyspozycjet do choroby
nowotworowej.
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"Nowotwory zlosliwe w Wielkopolsce w latach
1965-1995. Prognoza do 2005 roku."
D. Godlewski
Zaklad Prewencji i Epidemiologii Nowotwor6w WCO
w Poznaniu
Wielkopolska jest regionem 0 wysokim wsp6lczynniku
zachorowan na nowotwory zlosliwe zar6wno u m~z­
czyzn jak i u kobiet. Trudno jest podac jednoznaczne
przyczyny takiego stanu rzecz nie mniej jednak daje si~
zaobserwowac pewne prawidlowosci co od poszcze-
g61nych nowotwor6w.
Charakterystycznym zjawiskiem jest utrzymujqca si~
od trzydziestu lat wysoka zachorowalnosc na nowotwory
piersi i jajnika u kobiet oraz prostaty u m~zczyzn na te-
renie Wielkopolski, w por6wnaniu z resztet kraju.
Celem pracy jest analiza epidemiologiczna zachorowan
i zgon6w z powodu now6twor6w zlosliwych w Wiel-
kopolsce na przestrzeni trzydziestu la1.
Na podstawie posiadanych danych opracowano r6wniez
prognoz~ zachorowC!n i zgon6w z powodu
poszczeg61nych nowotwor6w dla Wielkopolski do roku
2005.
Zr6dlem danych byly informacje zebrane z Regio-
nalnego i Centralneg9 Rejestru Nowotwor6w oraz Woje-
w6dzkiego Urz~du Statystycznego w Poznaniu.
W wyniku analizy wieloletniej okreslono poziom
zagrozenia poszczeg61nymi nowotworami zfosliwymi
dla Wielkopolski.
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"Wielkopolanie 0 nowotworach"
M. Adamczak, D. Godlewski
Zaklad Prewencji i Epidemiologii Nowotwor6w WCO
w Poznaniu
Od roku 1993 Pracownia a nast~pnie Zaklad
Prewerencji i Epidemiologii Nowotwor6w gromadzi
opinie mieszkanc6w Poznania i woj. poznanskiego
na temat chor6b nowotworowych. Celem prowadzonych
badan jest aktualizowanie przekonan respondent6w
m. in. na temat czynnik6w ryzyka chor6b nowo-
tworowych, zr6del wiedzy 0 nowotworach, czyakceptacji
dla prowadzenia badan genetycznych.
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Opinie respondent6w uzyskiwane Sq przy
pomocy ankiety pocztowej, kt6ra przy zachowaniu
podstawowej konstrukcji jest ulepszana kolejnet edycjq
badan.
Z analizy wynika, ze
*przekonania na temat wyleczalnosci nowotwor6w
zlosliwych utrzymujq si~ na niezmienionym poziomle
( wi~kszosc oszacowan 11-30%),
*za najbardziej skutecznq metod~ leczenia nowotwor6w
uwazany jest zabieg chirurgiczny
(42-53%),
*wiedza respondent6w 0 nowotworach pochodzi z arty-
kul6w prasowych, audycji TV, od rodziny i znajomych,
*rosnie odsetek kobiet deklarujqcych znajomosc
samokontroli piersi (z 75% do 88%) oraz stosujqcych
metod~ systematycznie (wzrost 21 % w ciqgu trzech lat).
Obserwowane tendencje stanowiet element swiadomosci
spolecznej Wielkopolan, a dalsze badania powinny
ujawnic ich trwalosc oraz wplyw na ksztattowanie stylu
zycia.
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"Analiza por6wnawcza wybranych czynnik6w
epidemiologicznych przypadk6w nowotwor6w
zlosliwych przelyku hospitalizowanych w weo
w latach 1992-1993 i 1996-1997."
P. Wojtys, D. Godlewski
Zaktad Prewencji i Epidemiologii Nowotwor6w WCO
w Poznaniu
Nowotwory zlosliwe przetyku stanowiq 1,5 wszystkich
nowotwor6w zlosliwych stwierdzanych u m~zczyzn
w Wielkopolsce i 0,7% nowotwor6w rozpoznawanych
u kobiet.
W ciqgu ostatnich lat nastctPit wzrost zachorowalnosci
na nowotwory tego narzqdu. Prognoza zachorowan
do 2005 roku dla Wielkopolski przewiduje· wzrost
zachorowalnosci do poziomu 5,5 na 100000 dla
m~zczyzn (obecnie 4;1) i 1,4 n 100000 dla kobiet
(obecnie 0,9). Niepokojetcym zjawiskiem jest wysoka
smiertelnosc powodowana nowotworami zlosliwymi
przelyku. Wskaznik ZIZ (zgonyl zachorowania)
na przestrzeni roku utrzymuje si~ na poziomie 1.
W niniejszej pracy dokonano por6wnawczej
analizy epidemiologicznej przypadk6w nowotwor6w
zlosliwych przelyku rozpoznanych i leczonych w WCO
w latach 1991-1992 oraz 1996-1997.
Celem pracy bylo por6wnanie czynnik6w
epidemiologicznych w dw6ch badanych przypadk6w
nowotwor6w przelyku oraz por6wnanie wartosci
krzywych przezycia w tych grupach. pierwszq grup~
stanowHo 51 przypadk6w nowotwor6w przelyku
hospitalizowanych w WCO w latach 1991-1992. Druga
grupa obejmowala 71 przypadk6w nowotwor6w przelyku
hospitalizowanych w latach 1996-1997.
Analizowane przypadki stanowify odpowiednio 25%
nowotwor6w przelyku rejestrowanych w Wielkopolsce
w latach 1992-1993 i 29% przypadk6w nowotwor6w
przelyku rejestrowanych w latach 1996-1997:
Material i metoda:
Historie chor6b pacjent6w z nowotworem zlosliwym
przelyku analizowano metodq "case by case". Krzywe
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